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INTRODUCCIÓN:  
La escoliosis congénita supone una pequeña proporción del total de 
esta patología, pero por sus características especiales precisa de una 
cuidadosa valoración dada su asociación a otras malformaciones, la 
probabilidad de una rápida evolución y la necesidad de intervención  
quirúrgica. 
DESCRIPCIÓN DEL CASO: 
 Varón de diez años adoptado hace dos años procedente de Rusia, 
desde donde no aportan información médica de interés. En 
seguimiento por cardiología por una comunicación interventricular 
perimembranosa restrictiva. En consultas se observa la presencia de 
una alteración de la estática de la columna con prueba de Adams 
positiva con giba corta y rígida a nivel lumbar. La exploración 
neurológica es normal. Se solicita telerradiografía anteroposterior y 
lateral de columna total en carga, donde se observa una alteración 
vertebral a nivel de L3 que provoca escoliosis de convexidad izquierda 
de L1 a L4 con ángulo de Cobb de 40º y Risser 0 (figura 1); con la 
sospecha de la existencia de una hemivértebra se solicita una 
tomografía computerizada (TC). La TC se describe como vértebra libre 
en forma de cuña a nivel L3 que muestra un solo pedículo provocando 
una importante escoliosis lumbar (figura 2). 
ESTRATEGIA DE ACTUACIÓN: 
Las escoliosis congénitas se clasifican en función de que exista un 
defecto en la formación o en la segmentación de los elementos 
vertebrales. En este caso nos encontramos ante un defecto de 
formación completo unilateral que produce una deformidad en la 
medida que crece la hemivértebra. Además de descartar anomalías 
asociadas (malformaciones a nivel de la médula espinal y sistemas 
genitourinario y cardiovascular -como en este caso-) hay que valorar la 
posibilidad de progresión de la misma que está en función del tipo de 
anomalía, la localización de la malformación y la edad del paciente. Se 
decide derivar para valoración quirúrgica al encontrarse en fase de 
crecimiento rápido y amplia curva. 
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